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Abstrakt

Diabetes typ 1 ar en vanlig sjukdom i Finland och ofta far man diagnosen i en relativ ung alder.
Syftet med denna studie var att ta reda pa ungas upplevelser av varden och stodet de fatt i och med
deras diabetes typ 1. Skribenten var dven intresserad av att ta reda pa hur diagnosen har paverkat
dem i olika skeden i livet. Malsattningen med studien var alltsa att ta reda pa de ungas upplevelser
av att leva med diabetes typ 1.

For att svara pa syftet och dess fragestdllningar anvandes en kvalitativ metod och
semistrukturerade intervjuer. | studien deltog fyra unga personer med diagnosen diabetes typ 1.
Deltagarna var i aldern 20-25 ar. Det insamlade materialet analyserades med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys och utifran det formades fyra huvudkategorier och elva subkategorier.

Huvudkategorierna som utformades bendmns stéd, vard, vardag och livskeden och att
diagnostiseras. Resultatet ar varierande, men en gemensam faktor ar att deltagarna hade lart sig
att leva med diagnosen och skapat sig en fungerande vardag trots sjukdomens utmaningar.
Resultatet speglas mot Dorothea E. Orems egenvardsteori.

Sprak: svenska
Nyckelord: Diabetes typ 1, vard, stéd, ungas erfarenheter
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Tiivistelma

Tyypin 1 diabetes on yleinen sairaus Suomessa ja se todetaan usein suhteellisen nuorena. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville nuorten kokemuksia tyypin 1 diabetekseen saamastaan
hoidosta ja tuesta. Kirjoittajaa kiinnosti myo6s saada selville, miten diagnoosi on vaikuttanut heihin
eri elamanvaiheissa. Tutkimuksen tavoitteena olikin selvittda nuorten kokemuksia elamasta tyypin
1 diabeteksen kanssa.

Tarkoituksen ja sen kysymyksiin vastaamiseksi kaytettiin kvalitatiivista menetelmada ja
puolistrukturoituja haastatteluja. Tutkimukseen osallistui nelja nuorta, joilla oli diagnosoitu tyypin
1 diabetes. Osallistujat olivat 20-25-vuotiaita. Kerdtty aineisto analysoitiin kvalitatiivisella
sisdltoanalyysilld ja sen perusteella muodostettiin nelja padkategoriaa ja yksitoista alakategoriaa.

Suunnitellut paakategoriat ovat tuki, hoito, arkielama ja elamanvaiheet ja diagnosointi. Tulokset
vaihtelevat, mutta yhteista on se, ettd osallistujat olivat oppineet elamaan diagnoosin kanssa ja
luoneet itselleen toimivan arjen taudin haasteista huolimatta. Tulos heijastuu Dorothea E. Oremin
itsehoitoteoriaan.
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Abstract

Type 1 diabetes is a common disease in Finland and is often diagnosed at a relatively young age.
The purpose of this study was to find out young people's experiences of the care and support they
received with their diabetes type 1. The writer was also interested in finding out how the diagnosis
has affected them at different stages in life. The aim of the study was therefore to find out the
young people's experiences of living with type 1 diabetes.

To answer the purpose and its questions, a qualitative method and semi-structured interviews were
used. Four young people diagnosed with type 1 diabetes took part in the study. The participants
were between the age of 20-25. The collected material was analyzed using a qualitative content
analysis and four main categories and eleven subcategories were formed based on it.

The main categories that were designed are called support, care, everyday life, and life stages, and
being diagnosed. The results are varied, but a common factor is that the participants had learned
to live with the diagnosis and created a functioning everyday life for themselves despite the
challenges of the disease. The result is reflected against Dorothea E. Orem's self-care theory.
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1 Inledning

Diabetes ar ett samlingsnamn for olika typer av sjukdomar som paverkar kroppens formaga
att bland annat utséndra hormonet insulin. | Finland rdaknar man med att éver 350 000
personer har diagnostiserats med diabetes. Det finns tva huvudgrupper av diabetes som ar
forekommande i Finland, typ 1 och typ 2. Av dessa forekommer typ 2 mera frekvent, man
raknar med att over 300 000 av de som diagnostiserats med diabetes insjuknat i typ 2. |
folkmun brukar ordet “vuxendiabetes” anvandas i stallet for typ 2 pa grund av att man for
det mesta drabbas i vuxen alder. Diagnosen for typ 1 diabetes stalls oftare i en yngre alder,

darav brukar man prata om “ungdomsdiabetes” (Diabetesférbundet u.a.).

Forekomsten av ungdomsdiabetes (typ 1) ar speciellt stor i Finland. Enligt Duodecim
Terveyskirjasto (2021) har Finland den storsta forekomsten av diabetes typ 1
varldsomfattande, i korrelation till populationen. Sedan tidigt 90 — tal har det gjorts
observationer som pekar pa en 6kning bland personer under 15 ar som diagnostiseras med
diabetes. De studier som gjorts visar pa en 3 — procentig 6kning arligen mellan 1990 — 2015
av personer under 15 ar som insjuknar. Efter ar 2015 har daremot denna uppatgaende
spiral avtagit. Uppskattningsvis 10 — 15 procent av de finlandska diabetikerna har typ 1

diabetes (Duodecim Terveyskirjasto 2021).

Diabetikern besitter en stor roll i hur sjukdomen framskrider efter att ha fatt diagnosen. De
som insjuknar bor lara sig att regelbundet kontrollera sina blodsockernivaer samt dven
injicera insulin vid behov. Med hjalp av personer som ar specialiserade pa diabetes och dess
behandling gar det att utarbeta en plan som skapar en balans i det vardagliga livet
(Duodecim Terveyskirjasto 2021). Genom detta arbete vill jag fa mera anvandbar kunskap
om diabetes typ 1 som jag kan ta med mig i mitt kommande yrke som sjukskotare. Med
studien hoppas jag att dven annan vardpersonal kan ha nytta av i varden och stodet av unga

med typ 1 diabetes.



2 Bakgrund

| detta kapitel diskuteras diabetes och hur sjukdomen vardas och beter sig. Kapitlet baserar

sig pa tidigare forskning inom omradet.

2.1 Diabetes

Ordet diabetes harstammar fran grekiska sprakets “diabainein”, ordet beskriver ett slags
sjukdomstillstand var en 6kande mangd vatska gar genom kroppen. Sjukdomen har lange
varit kind. Om man backar i historien finns det evidens pa att man redan var bekant med
diabetes sa tidigt som ar 1522 foére Kristus, i Egypten. Forskare och lakare har i tiderna
undersokt manniskokroppen och forsokt ta reda pa mera om sjukdomen. Bland annat Paul
Langerhans som var en ldkaramanuens, undersdkte bukspottskorteln med hjalp av

mikroskop (Mulder, 2017, sida 12 — 15).

Det riktiga genombrottet inom diabetesforskningen gjordes forst ar 1921 i Toronto. Det var
Frederick Banting och Charles Best som gjorde experimentella forsék pa hundar. Genom
att blockera pankreasgangen pa en hund kunde man se att den exokrina vavnaden i
bukspottskortelns vavnad fortvinade. De bada forskarna upptackte dven att extrakt fran
bukspottskorteln som injicerades pa hundar utan bukspottskortel, sankte glukosnivan i

plasman (Mulder, 2017, sida 12 — 15).

2.1.1 Diabetestyp 1

| dagslaget ar den exakta orsaken varfér manniskan insjuknar i diabetes typ 1 oklar.
Daremot finns det kunskap i hur sjukdomen framskrider efter sjukdomsdebuten. Det oaktat
finns det forhoppningar om att vi i kommande tider ska klara av att behandla diabetes typ
1 mera effektivt, alternativt helt bota sjukdomen. Genetiken har visat sig ha en andel i
varfér en man insjuknar i diabetes typ 1, men ar ingen definitiv faktor. Det har bland annat
gjorts berdkningar som visat att 10 procent av de som insjuknat i diabetes typ 1, haft en

forstagradsslakting som ocksa har diagnosen typ 1-diabetes (Mulder, 2017, sida 85 —93).

Typ 1-diabetes kdannetecknas av en delvis eller total insulinbrist. Denna typ av insulinbrist

uppstar till foljd av att bukspottskortelns betaceller fortvinar. Det leder i sin tur till en
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successiv oférmaga att producera hormonet insulin. Varfér de sa kallade betacellerna

atrofieras finns det dnnu inget svar pa (Landin — Olsson, 2020, sida 51 — 53).

Efter forskningar har man kunnat konstatera att typ 1-diabetes uppfyller alla krav for en
autoimmun sjukdom. Betacellerna i bukspottskortelvavnaden skadas av ett autoimmunt
angrepp, allt fram tills dess massa endast bestar av omkring 10 procent. Nar endast 10
procent av vavnaden kvarstar uppstar hyperglykemi, det vill saga glukosnivan i blodet blir
fornojd. Med hjalp av periodvis insulinbehandling sjunker glukosnivan ater igen och
kroppen kan ater bilda insulin som forut, detta kallas for en ”Remissionsperiod”.
Insulinproduktionen blir regressivt samre, for att till sist avta helt och hallet. Manniskan blir
da helt beroende av exogent insulin som injiceras subkutant genom huden (Landin —

Olsson, 2020, sida 52 — 53).

2.1.2 Diabetes typ 2

Till skillnad fran typ 1-diabetes kan manniskan sjalv paverka uppkomsten av sjukdomen.
Man brukar prata om "multifaktoriella sjukdomar”, vilket innebar att det finns flera
faktorer som paverkar utvecklingen. Den genetiska biten ar svar att paverka pa individniva,
men till skillnad fran typ 1-diabetes kan en aktiv livsstil och en mangsidig kost hindra eller

bromsa typ 2-diabetes (Landin — Olsson, sida 183).

Typ 2-diabetes drabbar vanligen personer éver 50 ar. Sjukdomen brukar aven forknippas
med fetma och oOvervikt, vilket ar en stor riskfaktor for att utveckla typ 2-diabetes.
Sjukdomen bygger pa en kombination av genetik och livsstil. Symtom som kan tyda pa
diabetes typ 2 ar bland annat 6verdriven torst och urineringsbehov, svampinfektion i
underlivet, urinvagsinfektion. Det finns dven en méjlighet att de som insjuknar inte har
nagra markbara symtom. Typ 2-diabetes dr en komplex sjukdom som mest karaktéariseras
av en forhojd blodsockerniva, vilket i det Ianga loppet kan leda till ytterligare skada pa

kroppen (Mulder, 2017, sida 96 — 97).

Diabetes typ 2 anses ha ett mycket starkare genetiskt anlag dn typ 1-diabetes. Den
procentuella risken for att drabbas om ett syskon eller en fordlder redan har
diagnostiserats, berdaknas vara 40 procent. En intressant teori till varfor typ 2-diabetes har

blivit mera vanlig ar att vi helt enkelt blivit battre pa att behandla den. Det leder till en
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hogre medelalder bland befolkningen och en hogre nativitet (Aghard, C. D., & Berne, C.
2010, sida 94 — 96).

2.1.3 Ovriga typer

Detta kapitel behandlar tre 6vriga undertyper av diabetes. Dessa ar "LADA”, “MODY” och
graviditetsdiabetes. LADA star for ”Late-onset autoimmune diabetes in adulhood”
alternativt “typ 1,5-diabetes”. Sjukdomen beter sig i stora drag pa samma satt som typ 1-
diabetes, med undantaget att man insjuknar i en hégre alder an vanligt. Sjukdomen har
betraktats som typ 2-diabetes pa grund av att den bryter ut i hogre alder, dock med
undantaget att den typiska LADA patienten oftast inte lider av 6vervikt. | takt med att
sjukdomen framskrider uppstar en total insulinbrist med tiden och patienten kommer att

behdva exogent insulin nagon gang i framtiden (Mulder, 2017, sida 124 — 125).

MODY ar forkortning till “Maturity onset diabetes of the young”. Sjukdomen paminner till
viss del om typ 2-diabetes, med skillnaden att den oftast framtrader forsta gangen vid
omkring 25 ars aldern. En annan sak som heller inte ar avgérande for att drabbas ar fetma.
Det férekommer 11 olika varianter av MODY och sjukdomen ar monogen, det vill sdga en
genetisk sjukdom som férorsakas av en och samma gen. Ungefar en procent av de personer

som diagnostiserats med diabetes har nagon variant av MODY (Mulder, 2017, sida 122).

Vid graviditet ar det mycket viktigt att ha koll pa en eventuell diabetesdiagnos. Speciellt for
en gravid kvinna som redan har diagnostiserats med nagon typ av diabetes. Graviditeten
kan orsaka hyperglykemi, aven om man inte blivit diagnostiserad med diabetes. Den
bakomliggande orsaken ar att glukosmetabolismen kan komma att rubbas. De celler som
finns i bukspottskorteln klarar inte av att utsondra en tillracklig stor dos insulin i férhallande
till blodglukosniva. Genom att halla blodsockernivan pa en sa jamn niva som mojligt kan
man forhindra senare komplikationer under graviditeten. Genom att ata regelbundet och
speciellt fa i sig langsamma kolhydrater, kommer blodglukosnivan i kroppen att hallas i
balans. GMS eller graviditetsdiabetes innebdar att man far diagnosen diabetes initialt under
graviditetstiden, denna typ av diabetes ska inte heller forbli efter att graviditeten ar forbi.
GMS uppmarksammas inte sallan i den senare halvan av graviditeten. Detta sker till foljd
av en reducerad insulinkanslighet och en 6kad insulinresistens (Landin — Olsson, 2020, sida

163 —171).



2.2 Behandling

| detta kapitel kommer jag att ta upp olika former av behandlingar rérande diabetes typ 1
och typ 2. Behandlingen av diabetes kan ske med hjalp av exogent insulin som injiceras
genom huden, eller med hjalp av lakemedel som intas via munnen, beroende pa vilken typ
av diabetesdiagnos man har. Det subkutana administreringssattet foredras eftersom det
ger basta resultatet i form av att blodglukoskurvan halls pa en jamn niva. Vid en akut
situation av hyperglykemi kan man aven administrera insulinet via muskeln. Sjalva insulinet
ar en hormontyp som brukar bendmnas ”polypeptidhormon”. Om man gar bakat i historien
sa framstalldes insulinet genom utvinning fran nét och svinboskap. Manniskans insulin ar i
stort sett uppbyggt pa samma satt med undantag pa ett par avvikelser i form av
aminosyror. | dagslaget utvinns insulinet genom en process som involverar bakterier och

jast (Mulder, 2017, sida 132).

For personer med diagnosen diabetes typ-1 ar tablettbehandling nastintill helt uteslutet,
pa grund av den totala insulinbristen som sjukdomen orsakar. Detta betyder att
insulinbehandling i form av injektioner ar det enda alternativet for overlevnad. Fastdn
diagnosen typ 1 diabetes stalls, kan det fortfarande finnas fragment kvar av
insulinproduktionen. Detta fenomen kallas for “remissionsfas” och kan paga i manader upp
till flera ar. Under remissionsfasen kan det i vissa fall vara mojligt att sanka dosen av insulin
som administrera, eller till och med slopa den helt, om dn en mycket kort tid (Aghard, C.

D., & Berne, C. 2010, sida 179).

| stallet for tablettbehandling blir en typ-1 diabetiker bunden till att injicera exogent insulin.
Det betyder att insulinet administreras genom huden, sa kallat subkutant. Med hjalp av att
injicera insulin vill man uppna samma effekt som bukspottskorteln star for hos en “frisk”
manniska. Det ar alltsd tankt att bukspottskorteln kontinuerligt ska utsondra insulin
oberoende vid fasta eller maltid. Det finns manga typer av insulin och dessa tillampas i olika
situationer, till exempel ultra — kortverkande, kortverkande, medelldngverkande samt
langverkande. Insulinet utvinns med hjalp av en arbetsmetod som innefattar genetik

(Hanas, R. 2021, sida 80 — 82).

Vilken typ av insulin som man ska anvanda sig av kan variera, det snabbverkande och ultra
— snabbverkande insulinet brukar ibland kallas for maltidsinsulin och brukar som namnet

avslojar, tas fore naringsintag. Beroende pa vilken typ av insulin som anvands brukar man
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marka av effekten cirka 10 — 30 minuter efter injektion subkutant, den sa kallade maximala
effekten ligger runt 1 — 2 timmar efter injektion. Det snabbverkande insulinet kan tas med
storre marginal tidsmassigt i jamforelse med basinsulinet, alltsa sa kallad langtidsverkande

insulin (Hanas, R. 2021, sida 87 — 88).

Det langtidsverkande insulinet, eller basinsulinet boér vara mera bundet till en rutin. Det ar
alltsa fordelaktigt med tanke pa sjukdomen, att forsoka administrera basinsulinet en
bestamd tid dagligen. Beroende pa hur behandlingen laggs upp kan denna typ av insulin
tas morgon, kvall, alternativt precis innan laggdags. Insulinets maximala verkan brukar ha
aktiverats efter ungefar 3 — 4 timmar. Nu for tiden kan behandlingarna se olika ut, for en
del kan det racka med att endast administrera basinsulinet en gang dagligen, medan andra

kan vara i behov av en basinsulindos 2 ganger i dygnet (Hanas, R. 2021, sida 90 — 91).

Det vanligaste ldakemedlet eller “huvudbehandlingen” som anvands for behandling av
diabetes typ 2 ar Metformin. Lakemedlet Metformin verkar pa leverns glukosproduktion
och delvis pa muskelvavnadens glukosupptag. Dess effekter paverkar inte kroppens
formaga att utsondra insulin vilket i sin tur inte 6kar risken for hypoglykemi. Metformin gar
att att anvandas i kombination med andra orala diabeteslakemedel eller insulin. Vid
tillstand som till exempel nedsatt njurfunktion eller behandling med NSAID — preparat bor
man noga folja med patientens maende. Detta pa grund av att Metformin utséndras genom
njurarna. Man kan kombinera Metformin med andra typer av diabeteslakemedel, till
exempel sulfonylurea, meglitinider, alfaglukosidashammare, tiazolidindioner eller SGLT — 2

hdmmare (Landin — Olsson, 2020, sida 203 — 208).

Babler och Strickland (2015), beskriver i sin artikel “Normalizing: Adolescent experiences
living with Type 1 diabetes”, unga diabetikers upplevelser av sjukdomen diabetes typ 1.
Artikeln baserar sig bland annat pa en kvalitativ studie som gjorts med hjalp av intervjuer,
11 personer mellan 11 — 15 ars alder intervjuades. Intervjufrdgorna tar bland annat fasta
pa intervjudeltagarnas egna upplevelser av sjukdomen, hur de skdter om sin sjukdom,
utmaningar i vardagen men aven hur det var att fa diagnosen diabetes typ 1.
Intervjudeltagarna svarade bland annat att de har behovt inse att livet tar en annan riktning
efter diagnosen och behévt géra foérandringar i vardagen. Aven kdnslor av att vara
annorlunda an “friska” personer framkom, samt att ldra sig att acceptera sjukdomen

eftersom den ar kronisk. Det nyckelord som framkom i resultatet var “normalisering”, att
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uppleva att man klarar av att skota sjukdomen och samtidigt klara av att leva ett normalt

liv (Babler & Strickland, 2015).

2.3 Hjalpmedel for diabetesbehandling

For att kroppen ska kunna fa anvandning av insulinet kravs att insulinet tar sig fran sprutan
eller pumpen, till blodomloppet, for det mesta genom huden dven kallat underhudsfettet.
Denna injektionsmetod har namnet subkutan injektion. Man kan valja att sticka i laret,
skinkan eller magen, injektionen ar okomplicerad och utférs enklast och sdkrast genom att
man nyper tag i en del av huden for att undvika att sticka i muskeln. Darefter sticker man
nalen in i huden och injicerar insulinet. Nalens langd och injektionstiden kan vara
varierande beroende pa insulindos, insulintyp och sa vidare (Hanas, R, 2021, Sida 125 —

127).

Den mest fundamentala och dldsta metoden for att administrera insulin ar att helt enkelt
anvanda en spruta och nal. Sprutorna finns i olika storlekar beroende pa hur mycket insulin
som ska administreras. Pa sprutorna finns markerat hur manga enheter som dras upp i den,
med 100 enheter/ml. Ett annat alternativ kan vara att anvanda sig av insulinpenna, denna
typ av penna prepareras med 6nskad ampull av insulin, i vilken man senare faster en nal.
Insulinpennorna gar att anvanda flertalet ganger efter varandra, medan sprutor och nalar
endast bor anvdandas en gang. En annan férdel med att anvanda sig av insulinpenna ar att
doserna ar enklare att justera. Liksom den breda variationen av insulin, finns dven ett stort
antal olika insulinpennor. Aven om insulinpennan oftast ar tiankt for flergangsbruk,
existerar dven insulinpennor som ar tankta att endast anvandas en gang. Nu for tiden
existerar dven insulinpennor som lagrar den senaste insulindosen. Det kan vara anvandbart

for att komma ihag hur mycket insulin man fatt i sig (Hanas, 2021, S. 131 — 132).

Det finns ocksa andra alternativ till regelbundna injektioner genom huden. Det ar alltsa
fraga om sa kallade ”portar” som fasts under huden eller i en ven for administrering av
insulin eller blodglukosmatning. Denna typ av behandling kan anvandas for att férenkla och
gora behandlingen mindre sméartsam och obehaglig for till exempel ett yngre barn (Hanas,

2021, S. 137).

| insulinpumpen hittar man ett alternativ till injektioner med insulinpenna. Pumpen laddas

med snabbverkande eller ultra-snabbverkande insulin och tillfér regelbundet insulin till
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blodbanan enligt férprogrammerade installningar. Den berdknade andelen som anvande
insulinpump i Sverige under ar 2019 var 5000 barn eller unga. Andelen diabetiker under 18
ar som har en insulinpump i bruk i Sverige dr 70 procent. Det kan till och med vara
fordelaktigt i det langa loppet att anvanda sig av insulinpump. Studier som har gjorts visar
att diabetesrelaterade komplikationer kan minskas om man anvander insulinpump.
Forutom de forprogrammerade doserna kan man aven aktivera sa kallade “extra doser”
fore till exempel en maltid, for att slippa korrigera med snabbverkande insulin i penna.
Aven om pumpen ir behindig finns det dven negativa aspekter, till exempel om pumpen
helt enkelt kranglar, pumpen bars dygnet runt och kan ha en negativ effekt pa det psykiska

maendet (Hanas, 2021, S. 171 — 173).

Med tanke pa att insulinproduktionen inte fungerar optimalt hos en diabetiker betyder det
att man behover ha koll pa blodglukosnivan for att undvika hypoglykemi eller hyperglykemi
och for att halla en sa jamn blodglukosnivakurva som mdjligt. Den aldsta och det mest
basala sattet att mata sin blodglukosniva ar genom att sticka sig i fingret och anvanda en

I”

sa kallad “manuell” blodsockermatare. Ett annat alternativ ar att anvanda sig av sa kallad
"CGM”, eller continues glucose monitor. Det dr en subkutan matare med sensor som fasts
i underhudsfettet, oftast pa éverarmens utsida. Du kan darefter mata din blodglukos med
hjalp av till exempel telefonen, med vilken man skannar av vardet. Det minskar pa
situationer ndar man maste sticka sig i fingrarna. Det mojliggor aven att fa fram en sa kallad
kurva 6ver hur ditt blodsocker sett ut under dagen, det kraver dock att du skannar av

blodglukosnivan minst 10 ganger per dag for att fa fram en tillforlitlig kurva (Hanas, 2021,

S.101-102).

| en artikel i Journal of Diabetes Science and Technology fran 2016 skriven av Barnard, K.
m.fl., har man undersokt pa vilket satt anhoriga till diabetiker upplevt att de hjalpmedel
inom diabetesvarden som finns till forfogande, paverkat dem. | studien har man fragat bade
makar och vardnadshavare till diabetiker, sammanlagt 100 vardnadshavare och 74 partners
eller makar. Det framkom bade negativa och positiva saker med dessa hjalpmedel. En
negativ faktor gallande sa kallat “"CGM”, alltsa den subkutana mataren, var det att alla
nodvandigtvis inte far den betald och darfor kan tvingas betala stora summor fér mataren
och tillbehéren. Man kunde dven se att hélften av deltagarna svarat att deras partner eller
barn haft lindrigare fall av hypoglykemi samt daven en reducering i antalet tillfallen med

hypoglykemi till foljd av de teknologiska diabeteshjalpmedlen. Majoriteten av de tillfragade
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ansag dessutom att det blivit lattare for deras barn eller partner att halla en stabil

glukosniva och uppna "malen” for diabetesbehandlingen (Barnard m.fl., 2016).

2.4 Riskfaktorer

Det finns en del hypoteser som tros kunna spela en roll i varfor vi drabbas av diabetes typ
1. Exempel pa hypoteser som kan tdankas paverka ar bland annat virusangrepp, brist pa D-
vitamin, férandrad tarmflora, snabb 6kning i vikt, brist eller 6verintag av ett fodoamne, for
mycket stress samt en “for ren” eller bakteriefri uppvaxt. Det som ar klart i dagslaget ar att
vissa personer har gener som anses vara "hogriskgener”. Manniskor som besitter denna
typ av gen kallas for "hogriskindivider” och I6per en storre risk att drabbas av typ 1-diabetes

(Landin — Olsson, 2020, sida 55).

Barn till en fordlder som har diabetes typ-1 I6per en genetisk risk att utveckla samma
sjukdom som foraldern. Det finns i dagslaget evidens som tyder pa att riskfaktorn ékar om
pappan till barnet har diabetes typ-1 i jamforelse till mamman. En annan kand riskfaktor
for barnet att utveckla typ 1 diabetes ar snabbt 6kande vikt och langd i barndomen (Pacaud

m.fl., 2020).

Den vanligaste komplikationen till typ 1 diabetes ar diabetesretinopati, sjukdomen orsakar
en progressiv forsamring av synen. Det finns kopplingar mellan bakteriella infektioner och
diabetesretinopati, det vill saga att inflammationsprocesser i kroppen potentiellt kan 6ka
risken att utveckla diabetesretinopati. Det gar ocksa att hitta samband mellan

diabetesretinopati och kardiovaskulara sjukdomar (Simonsen m.fl., 2021).

Enligt studier som gjorts under Covid-19 pandemin har man kunnat pavisa att antalet barn
och unga personer som insjuknat i diabetes typ 1 6kat. Enligt Salmi m.fl. (2021) var antalet
barn som vardades for nyupptackt diabetes typ 1 pa PICU (barnintensivavdelningen i
Helsingfors) tilltagande, under tiden maj 2020 och framat. Férutom det var antalet barn
som diagnostiserades med typ 1 diabetes under tiden 1 april till 31 oktober 2020 cirka 20
pa PICU. Om man jamfér med artalen 2016 - 2019 var siffran endast fyra till nio. Aven om
man lyckats fa fram dessa siffror, gar det anda inte att dra direkta paralleller mellan covid-
19 och forekomsten av typ-1 diabetes. Sjukdomen diabetes kan triggas av att kroppen

drabbas av ett virus, men denna 6kning kan lika mycket bero pa till exempel till sjukvardens
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nedsatta kapacitet under pandemin. Det kan dven tankas bero pa att foraldrars forsiktighet

och radsla for covid — 19, potentiellt fordrojt en eventuell diagnos (Salmi m.fl., 2021).

2.5 Uppfoljning

Vid den forsta diagnostiseringen ar det av storsta vikt att fa patienten att forsta allvaret
med sjukdomen och dess behandling. Samtidigt bér man dven poangtera mojligheterna till
behandlingar och hur pass langt vi kommit inom medicinen. Sjukdomen diabetes ar alltsa
inte langre nagot hinder for att leva ett normalt liv, aven om man kanske inte kan leva pa
just det satt som alla andra gor. Det finns risk for att patienten blir chockad vid den forsta
diagnosen, alternativt accepterar man helt enkelt inte accepterar att man insjuknat. Vid
langvarigt hog blodglukosniva, som inte sjunker med livsstilsforandringar kan man behova
paborja en insulinbehandling. Om patienten sedan far diagnosen diabetes typ 2 kan man
byta ut insulinet mot en tablettbehandling i form av Metformin (Landin — Olsson, 2020, sida

365 — 366).

For att kunna skéta om sin diabetes ar det skal att patienten sjalv lar sig att mata
blodglukoshalten. Med hjidlp av en blodsockermatare kan patienten sjalv mata sin
blodsockerniva och det mest optimala & om mataren lanas ut till patienten sa att hen
sjalvstandigt kan folja med. Blodsockermataren visar ett slags “korttidsvarde” som vid fasta
ska vara under 6 mmol/l samt under 9 mmol/l 1 timme och 30 minuter efter maltid. Det
finns ocksa en typ av langtidsblodsocker som gar under namnet HbAlc och idealvardet for

detta varierar beroende pa patientgrupp (Landin — Olsson, 2020, sida 365 — 373).

Det ar ocksa viktigt att man kontrollerar 6gonen genom 6gonbottenfotografering i ett tidigt
skede av sjukdomen pa grund av risken for retinopati. Den initiala tiden for sjukdomen,
cirka tre forsta manaderna anses patienten vara som mest mottaglig for
livsstilsforandringar. Darfor ar det viktigt att vi redan fran borjan lagger upp ett slags
schema for vad vi vill uppna med varden, ett sa kallat malvarde. Efter tre manader gors en
uppfoéljning for att se om malvardet uppnatts eller om patienten behdver andra pa nagot i

behandlingen (Landin — Olsson, 2020, sida 365 — 373).
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3 Teoretisk utgangspunkt

Dorothea Orems teori om egenvardsbalans har valts som teoretisk utgangspunkt i detta
arbete. Denna teori gar under namnet Self-Care Deficit Theory of Nursing och brukar kunna
forkortas SCDNT. Orems teori grundar sig pa fyra punkter och dessa ar foljande, egenvard,

anhorig vard, egenvardsbrist samt omvardnadssystem (Aligood, 2018, sida 203 — 204).

3.1 Self-Care Deficit Theory of Nursing

Enligt Orems teori innefattar begreppet egenvard en manniskas férmaga att kunna utfora
atgarder i det dagliga livet som bibehaller liv, utveckling samt halsa- och vdlmaende. Det ar
en fardighet som maste tranas upp for att kunna tillampas i det dagliga livet. Dessutom boér
denna fardighet konstant uppratthallas for att alltid finnas i minnet. Fardigheterna
associeras med individens utveckling, halsa, samt energiniva i livet (Aligood, 2018, sida

205).

Anhorigvarden svarar pa hur manniskor runt omkring individer som pa nagot satt forlitar
sig pa dem klarar av att hantera dennes egenvardskrav. For dessa individer som befinner
sig i situationen att de forlitar sig pa en annan manniska ar anhorigvarden ett absolut krav.
Anhorigvarden och egenvarden kan pa satt och vis kopplas ihop med en viss skillnad. Detta
betyder att vid anhoérigvarden for en patient, ar det dennes egenvard som forverkligas av
en annan person, till exempel en vardare. Egenvardsbrist uppstar om det av ndgon
anledning sker en férandring eller om relationen mellan personen i behov av vard och
personen som forser denne med vard bryts. Denna typ av brist kan te sig pa tva olika satt,

delvis eller total (Aligood, 2018, sida 205).

Egenvardssystem ar en typ av system som tagits fram av sjukskotare och som lampar sig
for individer som stoter pa begrdansningar i egenvarden. Sjidlva systemet har som
utgangspunkt att vardyrket ska vara en mansklig handling. Patientgruppen som kan tankas
ha anviandning av egenvardssystemet kan vara till exempel beroendevardsenheter eller
grupper som har anhangare som upplever liknande krav och begransningar i egenvarden

eller anhorigvarden (Aligood, 2018, sida 205).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur unga mellan 18 — 25 ars alder upplever sin
diabetesdiagnos. Med arbetet vill respondenten undersdka hur dessa individer har upplevt
stodet och varden av sin diabetes samt deras erfarenheter kring hur sjukdomen paverkat
dem i olika situationer under deras livstid. Malsattningen med arbetet ar att forbattra
forstaelsen for hur unga upplever sin sjukdom och bidra till utékade kunskaper om hur man

kan stéda unga som har en diabetesdiagnos.
Fragestallningar som ligger i fokus i studien ar:
1. Hur har de unga upplevt stédet och varden av sin diabetes?

2. Vilken inverkan har sjukdomen diabetes haft pa de unga i olika skeden i livet?

5 Metod

Detta kapitel kommer att behandla studiemetoden, urvalsgruppen och analysmetoden
som tillampas i arbetet. Kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer valdes som

lampligt tillvdgagangssatt for att besvara forskningsfragorna.

5.1 Kvalitativ metod

Med kvalitativ metod kan man som forskare studera en deltagares subjektiva erfarenheter
av ett amne. Om kvalitativ metod anvands finns det heller inget egentligt ratt eller fel svar.
Vid kvalitativ metod ar det inte aktuellt att anvdnda sig av siffror och statistik. Daremot ar
till exempel en intervju med en deltagare ett passande koncept. Genom att analysera och
tolka intervjun som utforts far man fram deltagarens egna upplevelser. Det ar viktigt att
man noggrant valjer deltagare vid intervjun sa att man kan forsakra sig om att deltagaren
ar relevant for studien. Om man beslutar sig for att anvanda kvalitativ metod i sin forskning
kan det vara bra att forst tanka igenom sina egna erfarenheter och ens kunnande om det
valda amnet. Detta kan ske genom till exempel dokumentering eller diskussion med andra

forskare (Henricson, 2017, sida 111 —113).
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Man brukar dven prata om induktivt och deduktivt forhallningssatt nar man anvander sig
av kvalitativ metod. Vid induktivt forhallningssatt forlitar man sig pa erfarenheter, vilket i
praktiken kan innebara att utgangspunkten ar deltagarens egen upplevelse. Malsattningen
ar sedan att forsoka fa fram en teori. Deduktivt forhallningssatt betyder att den som utfor
forskningen véljer en redan befintlig teori, som sedan “foljer” forskningen. Det finns manga
olika tillvagagangssatt att samla in data for en kvalitativ studie. Bland annat kan man
anvanda sig av intervju, bloggar, berattelser eller observation. Genom att hitta deltagare
med varierande erfarenheter som man ar saker pa att kan ge svar pa fragorna, kan man
forsakra sig om att fa ett tillforlitligt resultat att senare analysera. Vid sjalva analysen bor

man forsoka tdanka pa syftet med forskningen (Henricson, 2017, sida 114 — 117).

5.2 Urvalsgrupp

De personer som valts ut att delta i denna studie har varit i aldrarna 18 till 25, bade kvinnor
och man har intervjuats. Gemensamt for deltagarna har varit att de alla blivit
diagnostiserade med diabetes typ 1 i en relativt ung alder och att de alla velat beratta om
den egna upplevelsen av sjukdomen. Med hjalp av sociala medier, Facebook och Instagram
hittades personer som var villiga att delta i intervjun. Pa grund av den radande Covid-19
pandemin samt langa avstand mellan intervjuobjekten, utférdes intervjuerna via
kommunikationsplattformen Microsoft Teams. Varje intervjuobjekt som valt att delta i
studien har tilldelats ett informationsbrev om intervjun. De som deltagit i studien har daven
fatt skriva under en samtyckesblankett var de ger sitt medgivande till att det insamlade
materialet far anvandas i studien. Deltagarna har varit anonyma och inga personuppgifter

som kan kopplas till dem framkommer i studien.

5.3 Semistrukturerade intervjuer

Intervju ar en lamplig metod att anvanda sig av i studier var forskare amnar sig att samla in
information, upplevelser samt handelser fran intervjudeltagare. Intervjumetoderna kan
variera och beroende pa vilken typ av intervju som valts kommer &ven sjilva
intervjufragorna att se lite olika ut. Oavsett vilken typ av intervjumetod som anvands, ar
det ett bra verktyg for att tolka och forsta intervjudeltagarens egna upplevelser och

erfarenheter. | detta fall hamnar fokuset pa begreppet sjukdom, eftersom studien
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undersoker unga personers upplevelser av sjukdomen diabetes typ 1 (Henricson, 2017, Sida

143).

Mera specifikt har intervjumetoden semistrukturerade intervju valts. Denna typ av intervju
bestar av 6ppna fragor som foljer ett visst samband men som nédvandigtvis inte behover
stdllas i kronologisk ordning. Den person som utfor intervjun boér ha en anpassningsbar
infallsvinkel pa intervjun beroende pa hur den sedan utvecklas. Till exempel ar det viktigt
att man utformat sina intervjufragor pa ett sadant satt att intervjun flyter pa och att den
person som utfér intervjun inte blir for fixerad pa just intervjufragorna. En
semistrukturerad intervju ska heller inte bli for utdragen och lang, med risk for att
intervjuobjektet tappar intresse, passande langd for intervjun ar en A4 sida (Henricson,

2017, Sida 144 — 145).

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Efter att insamlingen av intervjumaterialet skett har sedan en kvalitativ innehallsanalys
gjorts, for att enklare kunna bearbeta materialet och tillampa det i examensarbetet. For att
gora en innehallsanalys bor man forst och framst strukturera upp en helhet 6éver hur man
tankt utfora sin studie, en inriktning bor bestammas. Forutom detta bér den som dmnat sig
utféora studien ocksa utforma en forskningsfraga. Utifall intervjuer valts som
insamlingsmetod lampar sig en 6ppen fraga som forskningsfraga (Henricson, 2017, Sida 285

- 288).

For att sedan ga vidare till analysmetoden, har ett analysschema valts. Analysschemat goérs
upp genom att allt textmaterial som insamlats sammanstalls pa ett och samma stalle, i ett
schema. Darefter kan man anvanda sig av koder, subkategorier samt teman for att enklare
kunna utforma en slutprodukt. | och med att ett analysschema och semistrukturerade
intervjuer anvants i arbetet, betyder det att analysformen blir induktiv. Det betyder att
skribenten har textens innehall som utgangspunkt vid analysen (Henricson, 2017, s. 290 —

292).
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5.5 Etiska 6vervaganden

Nar man utfor en studie maste man folja vissa etiska principer for att arbetet ska vara
fullstandigt. | Finland finns det tre olika principer som behover féljas. Man bor se till att
manniskovardet och sjalvbestimmanderatten inte dventyras. | praktiken innebar detta att
bland annat integriteten, privatlivet och religionsfriheten respekteras. Forskaren bor ta
hansyn till materiellt och immateriellt kulturarv samt naturens mangfald. Minoriteter och
urfolk som till exempel samer och romer har enligt grundlagen rétt till sitt eget sprak och
bibehalla sin egen kultur. Forskningen far inte orsaka nagra betydande risker, orsaka skador
eller andra men for deltagarna eller samhallet. Dartill maste man folja TENKs foreskrifter

om god vetenskaplig i all vetenskaplig forskning (Forskningsetiska delegationen, 2019).

Nar man deltar i en forskning ska man komma ihag att man alltid deltar frivilligt och nar
som helst under projektets gang kan avbryta. Om man viljer att avbryta bér man inte ange
nagon specifik orsak och det kommer heller inte att uppsta nagra konsekvenser. Det samma
galler undertecknandet av ett samtycke, deltagaren har ratt att nar som helst annullera
det. Deltagaren bor alltid skriva under en samtyckesblankett for att delta i en studie. Ifall
en minderarig deltar i en studie behévs vardnadshavarens underskrift. Nar en deltagare ar
over 15 ar racker det med att hen sjalv undertecknar blanketten. Deltagaren har ratt att fa
all vasentlig information om forskningen, till exempel tillvidgagangssattet och hur de
personuppgifter som samlas in behandlas. Som forskare ar det viktigt att se till att
deltagaren forstar informationen och att man formedlar den pa ett sitt sa deltagaren
forstar. Till exempel ska eventuella foreskrifter vara skrivna pa deltagarens modersmal,
eller om deltagaren ar minderarig behdver man forklara pa ett sadant satt

(Forskningsetiska delegationen, 2019).

Vid ett forskningsutforande ar det vasentligt att konfidentialiteten tillgodoses.
Konfidentialitet bygger pa tva delar. Den forsta delen handlar om att se till att data som
samlas in under studien inte sprids till obehoriga. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa
personuppgifter. Materialet ska darfér hallas inlast och oatkomligt for obehdriga. Den
andra delen innebar att datamaterialet beskrivs pa ett sadant satt att man inte kan knyta
en enskild individ till forskningen. Detta uppfylls genom att byta namn pa arbetsplatser,

personer och orter (Henricson, 2017, sida 73).
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6 Resultat

Malet med studien som genomforts ar att forsoka forsta hur sjukdomen diabetes typ-1 kan
paverka en ung persons liv och hur de unga har upplevt att halso-och sjukvarden lyckats
stoda dem i processen. Forutom att studera sjukvarden har skribenten valt att fokusera pa
stodet fran personer i respondenternas omgivning och hur de har reagerat, till exempel
vanner och familj. Med tanke pa att bade diabetes typ 1 och 2 ar relativt vanligt i samhallet
anser skribenten till den har studien att detta ar ett viktigt amne att belysa. Det har daven
fungerat som en slags inldrningsprocess for skribenten med tanke pa yrkesrollen som
sjukskotare. Fyra personer, en man och tre kvinnor har intervjuats, med hjalp av svaren
fran dessa intervjuer har huvudkategorier och subkategorier utformats. Resultatet

presenteras med citat fran intervjuerna.

6.1 Stod

Oberoende vilka sjukdomar man dn pratar om, ar stodet fran omgivningen nagot som har
en stor effekt pa huruvida behandlingen och prognosen framskrider och halls pa en
tillfredsstallande niva. Intervjudeltagarna i studien har fatt svara pa hur de upplevt stodet
fran anhoriga och vanner nar de forst diagnostiserats, samt dven senare i livet. Deltagarna
tillfragades ocksa hur de upplevt stéden fran sjukvardens sida. For kategorin ”stoéd” har

skribenten valt ut underkategorierna: Vardpersonal, Familj, Vanner.

6.1.1 Vardpersonal

Inom diabetesvarden &r vardpersonalen en av de instanser som besitter ett ansvar i att
utbilda, motivera och uppmuntra patienten som insjuknar i diabetes. Manga insjuknar i en
ung alder och ar redan da i behov av att fa hjalp och handledning i hur de ska skéta sin
diabetes. De personer som deltagit i intervjuerna for denna studie uppgav alla att
personalen inom halso- och sjukvarden har en speciell roll att stoda, ge rad och
handledning samt ha ett uppmuntrande men samtidigt arligt arbetssatt. Respondenterna
uppgav ocksa att de haft negativa upplevelser fran stédet av vardpersonalen. Bland annat
for mycket negativ respons och ett negativt bemotande. En del av respondenterna ville
ocksa paminna om sjukdomens individualitet och olikheter inom behandlingen samt belysa

vikten att varda en manniska och inte endast sjukdomen.
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“NG... Sjukskétaren, det dr ju nog ddrifran man fdr stéd, eller om man har ndgra fragor sa

dr det ju nog dit jag véiinder mig.”

”Dér har jag ofta fdtt lite en sddan bild av just nd speciellt Iikare att, inte skétare. Men

kanske ldkare mera att dom tror sig veta mera dn vad man sjdlv vet.”

”Men sen har man ju haft dom dér skéterskorna och ldkarna som har varit jéittepositiva och
sagt “du har gjort ett jdttebra jobb” och “fortsdtt sa hér sa lever du Iénge”, och liksom sd

hdr jdtte stéttande”

”Sa fort man undrar éver ndgot vet man att det finns ndgon som man kan na ut till. Och om
det finns ndgra andra problem i livet kopplar det ofta ihop med diabetes. Det dr sa bra att

ha ndgon som kan och vet.”

“Jag tror aldrig att jag pa riktigt har trdffat en otrevlig skétare. Att ddir ér det nu mera att

tala och sadant hdr mera psykiskt stéd.”

”Da kan man ocksa fa lite sa ddr... Sa klart vill dom mig bara vél, men att sen ndr jag férséker
férklara ur mitt perspektiv sa kanske dom ibland inte riktigt vill lyssna. Utan dom ténker

bara hur det stdr i deras ldkarbok, ungefér att hur ska det hér funka.”

6.1.2 Familj

Majoriteten av de personer som intervjuats i denna studie diagnostiserades samtliga med
diabetes typ 1 nar de dnnu inte var myndiga. Det betyder att alla tillfragades familjer mer
eller mindre har berérts av sjukdomen. Beroende pa hur pass unga intervjudeltagarna var
nar de diagnostiserades, fick deras familjemedlemmar dven uppleva ett visst ansvar med
tanke pa sjukdom och behandling. Samtliga av intervjudeltagarna har upplevt ett stort stod
fran familjens sida, det kan ha visat sig i form av till exempel emotionellt stéd men dven
genom praktiska arrangemang med till exempel materialkostnader med mera. Manga av
intervjudeltagarna beskrev dven familjens och framst foraldrarnas reaktion under och efter
diagnostiseringen. Manga har beskrivit att foraldrarna upplevt rdadsla och ovisshet infor hur
sjukdomen kommer att framskrida. Till lika &r det s3 som manniskan fungerar, manniskor

upplever inte sallan radsla gentemot det som de inte forstar.
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“Alltsa i bérjan var de ju nog lite oroliga och visste kanske inte hur de skulle reagera och sG
ddr, men nog har de éver lag varit ganska sa ddr... NG stéttande forstds... Och liksom de har

brytt sig men inte lagt sig i fér mycket.”

“Mamma har alltid varit sé dér men du kan int liksom, du mdste berdtta ut Gt alla. Genom

att sprida kunskap blir man av med férdomarna.”

“Hon férsékte jattemycket liksom sa ddr att, fG bort sadant ddr praktiskt fran mina axlar.

Och det var nu det som hon kénde att hon liksom kan géra.”

“Min mamma féljde med pa de kontroller som jag hade och jag fick bra stéd.”

6.1.3 Vanner

Intervjudeltagarna berattade att de flesta av deras vanner visat mycket stod och intresse
for sjukdomen diabetes, forutom detta har &dven sjukdomen gett en del av
intervjudeltagarna mojlighet att traffa andra manniskor som ocksa har diabetes och pa den
vagen utvecklat nya bekantskaper. For en del kan diabetes fungera som ett samtalsamne i
sociala situationer. Manga av intervjudeltagarna uppgav dven att deras vanner sa att saga
"anpassat” sig enligt sjukdomen och kan till exempel ha med sig nagot extra att ata, utifall
det skulle behoévas. En del deltagare uppgav dven att de upplevt okunskap och negativitet
fran en del vanner, till exempel osakliga kommentarer, sa som att diabetes skulle smitta

eller att typ 1 diabetes orsakas av ett stort sockerintag.

“De flesta vinner har varit jéittestéttande och inte alls reagerat ddligt pd ndgot sétt. Mdanga
av de jag umgds med nu har jag ldrt kéinna efter att jag fick diabetes. Det har hjdlp att jag

varit 6ppen och férklarat mycket. De har inte varit rddda att fraga eller pdpeka ndgot.”

”Over lag tycker jag att mina kompisar och kollegor varit intresserade och det blir ofta
diskussioner om hur jag goér ndr jag fyller pa insulin via pumpen. Pa sd sdtt har jag inte stott

pd ndgot negativt.”

“Ndr jag kom tillbaka till skolan var alla sa dér att “smittar det?” och nu vdgar jag inte dta

mera socker ifall jag blir sjuk.”
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“Mina ndrmaste kompisar, ddr har man ju bra stéd och sa ddr. Ofta har dom med ndgot Gt
mig, om man dr i baren eller slalombacken. Mdnga av mina ndrmsta vénner har just ndgon

mat med i fickan ifall jag behéver.”

“Alltsd, inte visste de ju ndgot om den hdr sjukdomen. Och inte visste jag heller, men nog
har de ju fragat mycket och vill veta och sa ddr...Och...Hdller koll pa att det finns ndgon mat

och sd ddr... De dr nog stéttande.”

6.2 Vard

Som den andra huvudkategorin i denna studie har rubriken “vard” valts ut av skribenten.
Som diabetiker har man mycket kontakt med sjukvarden i form av diverse besék och samtal
pa diabetesmottagningar och med olika yrkesgrupper, till exempel ldkare och sjukskotare.
Under kategorin vard kan man aven inkludera individens egna ansvar fér hur sjukdomen
skots. Darfor har skribenten valt ut de tva underkategorierna ”sjukvardens roll” och ”"eget

ansvar”.

6.2.1 Sjukvardens roll

Manga av intervjudeltagarna upplever att sjukvardens roll ar att stéda och ge rad, men att
sjdlva forverkligandet av varden ligger hos individen sjalv. Bemotandet och instéallningen
fran vardpersonal till patienten har visat sig vara viktigt for intervjudeltagarna. Vissa
deltagare ville framstdlla de sa kallade diabeteskontrollerna som en slags
motivationshdjande faktor att faktiskt vilja skota om sin diabetes. Andra tycker att de inte
far nagon egentlig hjalp fran sjukvardens sida i form av att skéta om sin sjukdom rent

konkret, i stallet upplevde de det psykiska stédet som mera viktigt.

“Alltsa... Sjukskétaren dr ju mer en som 6vervakare kanske. Och ta till mig deras rad och

vad de har sagt och sa ddr.”

”Den rollen som sjukvdrden éver lag har, Idkare och sjukskéterskor sa det dr att liksom...
Nér man kommer till deras mottagning ska de ha en positiv instdllning till patienten och

peppa en framdt, och liksom berémma en att “fortsdtt s hér”.
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”| sjdlva skétandet tycker jag inte att jag har ndgon hjdlp fran sjukvdrden, fér jag har ju levt
med det hdr sa lénge och jag vet precis hur min kropp fungerar, jag dr liksom expert pG min

egen sjukdom.”

”Ddr dr det nu mera att tala och sddant, mera psykiskt stéd.”

”Sjukskétaren dr nog vdldigt viktigt, speciellt just diabetesskétaren som man har ndstan

mest kontakt med.”

“F6r mig personligen fdr jag ibland kénslan “behéver jag verkligen ga pa kontrollerna”, jag
har ju koll pé detta, det édslar ju mest tid. Men ofta dr det en bra pdminnelse att man

faktiskt férséker skéta sig och kan dven héja motivationen.”

“Halla koll pé att de hdr nivderna nu hélls helt okej, och ge tips och... Hur jag ska dndra

instdllning i pumpar... Typ sant.”

6.2.2 Eget ansvar

Nar det kommer till det egna ansvaret i form av diabetes, var samtliga intervjudeltagare
Overens om att det endast ar upp till dem sjalva att se till att “skota sig”. | och med att alla
som deltagit i studien dr myndiga, kan de inte langre forlita sig pa att deras foraldrar ska ha
koll pa sjukdomen och behandling. En del uppgav aven att de haft en vilja att redan tidigt i
livet ta eget ansvar for behandlingen av sjukdomen. Manga upplevde sjukskotarens roll

som en radgivare samtidigt som intervjudeltagarna sjalva tar besluten och fullféljer varden.

“Eftersom jag dndd var 16 dr dr det ju alltid Jag som skétt och hdllit koll pa allt. Om det typ
dr en sjudring dr det ju mera pd férdldrarnas ansvar. Men jag har alltid skétt allt sjélv pd

det sdttet.”

“Alltsa... Sjukskétaren dr ju mera som en évervakare kanske. Och sa dr det jag dd som ska

skéta det i vardagen.”

“Det dr absolut jag sjédlv som har huvudansvaret éver sjukdomen, jag menar alltsa inte att

sjukskétaren ansvarar for att jag ska skéta mig.”

“Det dr upp till mig sjélv hur jag skéter min diabetes i vardagen, i och med att jag inte ldngre

dr ett barn. Ndr man dr yngre Iggs ansvaret mera pa féréldrarna.”
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“Nu ndr jag bor ensam bestdller jag ju allt material och sant sjdlv, liksom diabetesmaterial.”

6.3 Vardag

Man kan kalla diabetes for en "livsstilssjukdom”, vilket betyder att diagnosen medfor
manga forandringar i vardagen, darav har just vardag valts som en av huvudkategorierna.
Som underkategorier har sedan "fritid”, "psykiskt maende” och "fysiskt maende” valts ut.
Anledningen till att just dessa kategorier valdes ar bland annat pa grund av att ens fritid
som diabetiker inte nédvandigtvis behdver se ut som en “frisk” persons fritid, med tanke
pa den planering som kravs. Det fysiska och psykiska maendet ar en aspekt som aven de ar

viktiga for att framja halsa, vilket dven galler for personer som inte har diabetes.

6.3.1 Fritid

Det viktigaste som framkom i denna underkategori ar vikten av att planera sin fritid men
dven att forsoka skapa sadana rutiner som gar att folja i vardagen. Ingen av
intervjudeltagarna uppgav att diabetes hindrat dem fran att géra nagot som de gjort som
"friska”, utan i stallet kanske det maste gbras pa ett annat vis som eventuellt krdaver mera
planering och eftertanke. Exempel pa detta ar traning, alkoholkonsumtion, fester, resor,

samt materialtillgang och sa kallade “backup planer” om nagot av ndgon anledning gar fel.
“Jag tycker ju nog att jag kan géra liksom...lika manga saker som innan”
“Jag mdste ju ténka efter mera bara, alltid ha med ndgon mat och alla mdétare och sadant.”

“Jag skulle inte vara sa hdr “duktig” om jag inte skulle ha min sjukdom som motiverar mig

till att ha ett regelbundet liv.”

“Det som ocksa dr lite svdrt... Om man, nG nu har det ju inte varit aktuellt pa linge men
typ...DG man var ute pd baren och sa ddr. For att, nd ndr man dr paverkad sa kdnns det
ungefir lika i kroppen som ndr man har Idgt blodsocker. SG det behéver inte vara att man

alltid mdrker det heller nér man dr lgg.”

“Jag har alltid varit ganska skétsam och inte sa ”vild”, men nu dr det énnu mera noggrant,
foére jag ldmnar huset sa har jag allting som jag behéver fér att klara mig om ndgot gar

snett.”
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“Man mdste alltid veta om man har tillrickligt med medicin och alla sadana hidr material.
Att man hdmtar inom de rétta éppettiderna och ibland kan dessa vara konstiga och sant.

Mycket som jag ska skéta pdverkas av andras arbetstider.”

“Det dr alltid “Worst Case” som man mdste planera fér, det dr kanske inte det som friska

mdénniskor har.”

6.3.2 Psykiskt maende

Manga av de tillfragade i studien uppgav att det stundvis varit psykiskt och mentalt jobbigt
att leva med diagnosen diabetes typ 1, men att det nu blivit en del av deras identitet och
att de lart sig att acceptera diagnosen. Nagon berattade att de kant skuld 6ver sin diabetes
och att okunskap och elaka kommentarer om sjukdomen fatt dem att ma daligt. En
intervjudeltagare berattade att det kan kdnnas periodvist tungt och en annan uppgav att
alla manniskor har ndgot som de maste leva med, och i hens fall rakar det vara just diabetes.
En annan deltagare beskrev att hen forsdker leva i nuet och inte ta nagon stress over

sjukdomen

”Min instdllning dr ju nog énnu ganska saddr, tar det som det kommer och tar det inte sG

hdrt. Men férstds nog dr det ju... Lite jobbigt ibland.”

“Till forst var jag ju nog lite orolig, eftersom jag dr ju i riskgruppen. Nog ville jag ju ta de dér
vaccinen (Covid-19) ganska snabbt, men inte har jag egentligen varit sa orolig pd det sdttet

och helt isolerat mig.”

“Det klassiska ndr man var yngre var ju det hdr “hur mycket socker har du dtit ndr du fatt
diabetes?” Och sen att “Jag mdste nog tdnka pa mitt sockerdtande fér jag vill inte bli som

du.”
“Man kdnde sig jdtte... Liksom skuldsatt ddr.”

”I min vdérld dr det bara ndgot jag madste leva med. Alla har ndgon typ av grej de lever med,

min rdkar vara diabetes.”

”Aven om det funnits stunder dd det kéints jobbigt att behéva béra med sig métaren och
insulinpennor, stundvis har det varit jobbigare men nu kéinns det som att det blivit en del av

mig sjélv.”
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“Huméret far ldtt om blodsockret stiger hégt pd grund av att det krdnglat med

medicinerna.”

6.3.3 Fysiskt maende

Nagot som tidigare namnts ar att de som deltagit i intervjuerna upplevt att de inte
begrdansas av sin sjukdom, det framkom speciellt tydligt inom subkategorin "fysiskt
maende”. Diabetes typ 1 hindrar inte en manniska fran att halla pd med fysisk aktivitet,
tvartom sa anses det vara rent av fraimjande att vara fysiskt aktiv och att ha en aktiv livsstil.
Planeringen ar daremot viktigare for en diabetiker, med tanke pa bland annat
insulinjusteringar som kan behdva ses 6ver, samt daven naringsintaget. Flera av deltagarna
uppgav att de ibland tvingas gora justeringar av blodsockret under natterna, vilket har en
direkt negativ effekt pa deras somn och maende féljande dag. En av deltagarna berattade
dven att hen fick biverkningar av Covid — 19 vaccinet. Oberoende om det géller traning,
vandringar och utflykter, eller mat, sa var deltagarna éverens om att oplanerade handelser

kan orsaka problem fér en typ 1 — diabetiker.

”Av vaccinerna (Covid-19), dtminstone andra dosen sa blev blodsockret jdttekonstigt. Det

blev jidttehdgt och ville inte fara ner fast jag tog insulin, sé det var lite spdnnande.”

“Nu ndr man blivit dldre har det hdnt att jag dtit och missbedémt dosen insulin som jag
behéver och hamnar dad att dta ndgot extra. SG Iénge man har bra koll minskar dessa

situationer.”

“Det som paverkar mig mest dr ndtter ndr jag méste vakna och fa sémn igen. Nér jag vaknar
med lagt blodsocker eller ndgot sddant och mdste stiga upp for att édta ndgot. Da kan jag

ha jéttesvdrt att somna om igen.”

”Over lag dr det méjligt att spela fotboll och innebandy om sommaren, jag har inte

begrdnsats av att hdlla pd med dessa saker.”

”Om man planerar att dka i véig pd ndgon ldngre vandring eller en Iéngre bit ut i naturen
har jag dock upplevts att jag paverkas. Mest pd grund av att man inte kan ténka att “jag

dker ut i skogen och tdlta i tva dagar” utan att ha ordentligt med kolhydrater med sig.”
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”Om ndgot ovdntat hénder, att man ska géra ndgon fysisk aktivitet. Om jag réknat med att
“sitta hemma” och doserat ordentligt med insulin, och sedan hamnar jag pd ndgon

7”7

overraskad fysisk aktivitet, dd vet jag redan pa férhand att blodsockret kommer bli fér lagt

6.4 Livsskeden och att diagnostiseras

Nar vi som méanniskor drabbas av en kronisk eller sa en kallad obotlig sjukdom kan det ofta
leda till att livet forandras drastiskt, det kan ske under en langre tid eller under tiden av ett
ogonblick. Det ar svart att forutspa hur man sjalv skulle regera pa att fa en sadan diagnos,
darfor har skribenten valt ut huvudkategorin “livsskeden och att diagnostiseras” som den
fjarde och sista huvudkategorin i studien. Till underkategorierna har foljande livsskeden ur

”n n

intervjudeltagarnas liv valts ut: “barn”, “ungdom” och “vuxen”.

6.4.1 Barn

Merparten av de tillfrdgade i denna studie var barn nar de blev diagnostiserade med
diabetes typ 1. Manga reflekterade 6ver att det varit bra att fa veta att de hade sjukdomen
redan tidigt i livet och att det pa sa satt blivit lattare for dem att anpassa sig och acceptera
livsstilsforandringarna. Som barn har man inte samma formaga till kognitivt och kritiskt
tankande jamfort med vad en vuxen person besitter. Ett aterkommande a@mne var bland
annat att foraldrarna till intervjudeltagarna tagit diagnosen hardare och att det rent ut av

kunnat komma som en chock for dem.

“Jag var den enda som inte grdit for jag férstod ju inte riktigt varfér dom ska grdta, fér dom

(vardpersonalen) lovade att jag inte kommer att dé.”

“Jag tror att jag accepterade det jéittebra ndr jag var liten. Skulle jag ha fatt det senare, typ

i tondren skulle det ha varit mycket svarare att acceptera.”

“Spontant kdnns det som att jag tog diagnosen bra. Man férstod snabbt att det inte var

ndgot sa allvarligt att det skulle vara livshotande.”

“Jag fick diabetes diagnostiserat ndr jag var 9 Gr gammal. Jag kommer ihGg att dom runt
mig, mamma och pappa och mormor var helt férstérda och jétteledsna. Jag forstod ju inte

riktigt”
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6.4.2 Ungdom

Ungdomstiden och tonaren kan vara en turbulent tid for manga personer, oberoende pa
om man har nagon grundsjukdom eller inte. Det ar mycket som hander och som snabbt kan
forandras under den tiden, bade kroppsligt, intellektuellt och dven relationsmassigt. En
intervjudeltagare uppgav att hen fick diagnosen i tonaren och att det hela skedde mycket
snabbt och efter ett medvetandebortfall fick hen diagnosen diabetes typ-1. Hen kunde
heller inte riktigt svara pa hur livet férandrats och kom helt enkelt inte ihag hur det var att
leva som “frisk”. Pa grund av att hen redan hunnit skapa sadana rutiner som foljs dagligen

var det svart att komma ihag hur det kdndes att leva utan diabetes.

”Da jag insjuknade skedde det ganska dramatiskt, jag tuppade av och hamnade in pa
intensiven. Sa fér mig var det som att jag svimmade utan att ha diabetes och ndr jag

vaknade hade jag diabetes, jag vet inte ens sjdlv ndr jag insett vad som hént.”

”Sa klart minns jag delar av det eftersom jag levde ldnge utan. Samtidigt vet jag inte riktigt
vad jag gjorde fére. Det dr sd naturligt och jag har sGdana rutiner, sd jag vet inte riktigt vad

jag hallit pa med fére.”

6.4.3 Vuxen

Samtliga av intervjudeltagarna uppgav att de nu accepterat sin diabetes och att det blivit
en del av dem nu i vuxen alder. En annan av deltagarna beradttade om att han inte behovt
gora militartjanstgoring, vilket kan vara ett gemensamt samtalsamne for en del personer
som genomgatt den, men att han dnda inte kdnner nagon bitterhet éver det. Andra beskrev
det som att de nu i vuxen alder inte langre kommer ihag hur det ar att vara frisk och att
diabetes nu ar en del av deras identitet. En intervjudeltagare uppgav att hen kdanner en viss
stress over hur en eventuell framtida graviditet skulle framskrida och hur diabetes skulle

paverka den.

“Nej jag tycker nog att jag sagt som jag kédnner, och jag ser ju som sagt inte diabetes som

ndgot hinder fér mig, det finns nu bara ddr”

”Atminstone jag har inte gjort militdrtjinstgéring, jag fick “c — papper” (blev befriad frén
tjéintgéring). Man har ju i efterhand mdrkt att det ér en sak som dr gemensamt for de flesta

unga mdn, dven om det inte dr ndgot jag lider av.”
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“Det dr sa ldnge sedan sd jag kommer inte ens ihdg ett liv utan, jag kommer inte ihdg hur

det dr att vara frisk. Jag har nu vuxit upp med det och det dr en del av mig.”

“Jag har dndad hanterat det, jag har accepterat att nu dr det s hdr och sedan har jag fortsatt

vidare, fast det kanske varit lite svart att vénja sig.”

“Nog har man ju sadant ddr i huvudet att man stressar om... NG att skaffa barn som sd
smdningom bérjar vara aktuellt, eller mera aktuellt én ndr jag var 9. Att liksom hur paverkas

graviditeter och sddant och hur noggrann mdste man vara.”

7 Diskussion

Detta kapitel innefattar resultatdiskussion och metoddiskussion. | resultatdiskussionen
speglas intervjumaterialet mot bakgrunden samt den teoretiska utgangpunkten. Den
teoretiska utgangspunkten som ar aktuell i detta arbete ar Dorothea Orems
omvardnadsteori med det centrala begreppet egenvard. Metoddiskussionen innehaller

den kritiska granskningen av arbetet.

7.1 Resultat diskussion

| foljande kapitel resultatdiskussion har det resultat som framkommit i studien grupperats
i separata kategorier. Med hjalp av detta tillvagagangssatt ar det enklare att bygga upp en
strukturerad bild 6ver det som intervjuobjekten svarat, men &dven binda samman
litteraturen och de vetenskapliga artiklarna som skribenten anvant sig av i arbetet. Det
generella syftet med examensarbetet ar att férsta hur de personer som lever med typ-1

diabetes upplevt att vardagen paverkas och hur de upplevt stodet fran sjukvardens sida.

Majoriteten av intervjudeltagarna ville belysa vikten av eget ansvar och att sjalv forsta hur
pass viktigt det ar att faktiskt ha koll pa blodglukosnivan, skota kosten, somnen samt
motionera. For att dessa rutiner ska forverkligas, behovde deltagarna redan i ett tidigt
skede av sjukdomen lara sig att ta eget ansvar. Detta dr nagot som framkommer i Landin —
Olsson 2020, det vill sdga att patienten bor kdnna till hur man kontrollerar sitt blodsocker

och lara sig att anvanda en blodsockermatare.
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Intervjudeltagarna var overens om att sjukdomen typ-1 diabetes har lett till att de behovt
gora livsstilsforandringar. | Landin — Olsson 2020 beskrivs dessa forandringar men dar tar
man aven upp hur pass langt diabetesvarden har framskridit de senaste aren. Fa deltagare
uppgav att de kdnner att sjukdomen diabetes typ 1 begransar deras liv eller att det finns
saker som de inte langre kan gora. | stdllet krdvs det att man planerar sina aktiviteter

noggrant samt dven har en sa kallad plan b, om nagot ovantat skulle intraffa.

Vikten av att varda manniskan som helhet och inte endast se sjilva sjukdomen framkom
bland intervjudeltagarna. Bland annat berattade en intervjudeltagare att hon ibland énskat
att lakarna haft en storre helhetsbild under ”"diabetesbesdken” och att man borde lyssna
mera pa patienten och inte endast forlita sig pa, och prompt ga efter riktlinjerna. Att ha en
battre dialog med patienten och dven ta dennes asikter i beaktande. Detta kan kopplas ihop
med Orems egenvardsteori som belyser vikten av att halla vardyrket som en mansklig

handling.

Manga av de tillfragade som deltagit i intervjun uppgav att deras psykiska maende och
humoret paverkas om blodsockernivan inte halls pa en kontinuerlig niva under natten.
Bakomliggande orsak till detta var bland annat om de anvande sig av insulinpump och den
borjade krangla. Detta ar dven nagot som tas upp i i boken av Hanas skriven 2021. Problem
med diabetespumpen kan ha en direkt negativ effekt pa det psykiska maendet. Darfor ar
det viktigt att man som diabetiker lar sig de fundamentala medlen inom diabetesvarden.
Till exempel att mata blodsockret “manuellt” och att injicera exogent insulin med penna

eller spruta.

| Babler och Stricklands artikel fran 2015 framkom det att diabetiker ansag det vara viktigt
att man blir accepterad trots sin sjukdom, men aven att de personer med diabetes sjalva
accepterar sjukdomen. | intervjuerna som gjorts i detta arbete har skribenten hittat likheter
med Babler och Stricklands artikel fran 2015. Gemensamma faktorer var bland annat att
intervjudeltagarna kdnde att de accepterat sjukdomen och att den numera ar en del av
deras identitet. Andra berattade att de i det inledande skedet av sjukdomen kant sig
annorlunda fran "friska” personer och att de upplevt férdomar gentemot sjukdomen
diabetes. Losningen pa fordomarna var enligt en av intervjudeltagarna att utbilda och lara
manniskor om vad diabetes ar, vem som kan drabbas och varfér. Det framkom &ven i

intervjuerna som gjorts i detta arbete. En av intervjudeltagare uppgav att man enklast blir
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av med fordomar genom att utbilda och lara "friska” manniskor om sjukdomen diabetes

typ 1 och hur den ter sig.

7.2 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer studien att granskas kritiskt, utifran Henricson (2017) modell. Den
kritiska granskningen okar arbetets trovardighet och 6verférbarhet. For skribenten ar det
viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt for att urskilja styrkor och svagheter i det egna
arbetet. Detta for att den vetenskapliga kvaliteten ska uppfyllas och halla en god niva.
Studien som gjorts ar en kvalitativ studie och materialet samlades in genom

semistrukturerade intervjuer. Materialet analyserades sedan induktivt (Henricson, 2017).

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur unga har upplevt stodet och varden av sin
diabetes samt hur den har paverkat ungdomarna i olika skeden av livet. For att syftet skulle
uppnas var kvalitativ metod lamplig. Utifran intervjuerna som gjorts fick intervjudeltagarna
fritt beratta kring sin diabetes. Materialet som samlades in var varierande och brett,

fragestallningarna kunde darfoér besvaras rattvist.

Intervjufragorna till de semistrukturerade intervjuerna gjordes pa foérhand klara.
Skribenten hade inte nagon tidigare erfarenhet av intervjuer eller att intervjua. Detta
syntes tydligare under de forsta intervjuerna, men i de senare intervjuerna marktes det att
skribenten vant sig med att intervjua. Materialet som samlades in blev da mera varierande,
da skribenten larde sig vilka foljdfragor som lonar sig att stalla. Intervjuerna skedde via
Teams, vilket lyckades bra. Pa sa sétt fick intervjudeltagarna befinna sig i en trygg miljo som
de sjalva valt. En viss nackdel kan vara att kroppsspraket inte syntes lika bra som vid en

fysisk intervju.

Urvalet i studien var unga personer med diagnosen typ 1 diabetes. Kravet var alltsa att
personerna skulle vara i aldern 18 — 25 och ha en medicinsk diagnos. De personer som
intervjuades var ursprungligen fran hela Finland, vilket gor resultatet mera trovardigt och
ger en battre helhetsbild. Sammanlagt intervjuades fyra personer i studien, detta inverkar
sa klart pa studiens trovardighet. For att fa ett mer rattvist resultat skulle det behovas flera

deltagare som deltar i studien.
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Det insamlade materialet spelades in och transkriberades och darefter laste skribenten
igenom allt material innan analysprocessen inleddes. Skribenten har sjalv bearbetat
materialet under arbetets gang och har under flera tillfdllen méarkt av att det kunde ha varit
bra att ha haft nagon att utbyta idéer med. Detta skulle dven ha starkt arbetets
tillforlitlighet da materialet mojligen skulle ha diskuterats fran olika synvinklar.
Analysprocessen var induktiv och speglades mot den teoretiska referensramen. Skribenten
upplever att resultatet som samlats in i studien var snarlika med resultat fran tidigare
studier. Skribenten ser anda en viss svarighet att koppla resultatet till den teoretiska

utgangspunkten.

Innan intervjuerna pabdrjades fick deltagarna underteckna en samtyckesblankett samt
blev informerade om att intervjuerna spelades in och att deltagandet ar frivilligt. Detta i
form av ett informationsbrev som sandes ut pa forhand till deltagarna. Intervjumaterialet
har behandlats konfidentiellt och deltagarnas integritet likasa. Citaten som anvandes i
arbetet har 6versatts till standardsvenska for att skydda deltagarnas identitet. Pa detta satt

har de etiska utgangspunkterna som stallts i arbetet uppfyllts.

8 Slutsats

Syftet med studien var att fa mera information om upplevelserna av stédet och varden
inom diabetesvarden. Detta uppfylldes genom att intervjua unga personer som
diagnostiserats med diagnosen diabetes typ 1. Fragestallningarna som anvandes lyder: Hur
har de unga upplevt stodet och varden av sin diabetes? Samt: Vilken inverkan har
sjukdomen diabetes haft pa de unga i olika skeden i livet? Skribenten anser att han med

hjalp av semistrukturerade intervjuer och ratt urvalsgrupp uppnatt syftet.

Resultatet som framkom i studien kommer skribenten att ha nytta av i framtiden som
sjukskotare, detta dven om deltagarantalet var fa. | framtiden kunde man fortsatta studien
med flera deltagare for att fa en bredare overblick. Skribenten kdnner att han okat sin
kompetens inom omradet och i framtiden kan bemota patienter med diabetes typ 1. Det
som framkom i studien ar att stodet utifran, bade fran vardpersonal och narstdende ar
viktigt for personer med diabetes typ 1. Vardaren behover dnda komma ihag att det &r
personen sjalv som kanner sin kropps bast och har lart sig att handskas med sin egen

diabetes.
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Utvecklandet av examensarbetet har varit en givande del av studierna. Skribenten har
utover kunskapen om diabetes, dven fatt erfarenhet av att utveckla en vetenskaplig studie.
Arbetet har saval styrkor som svagheter. Svagheterna kan skribenten ta med sig som

lardomar i framtiden.
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Bilaga 1

Jag vill borja med att tacka for att du valt att delta i min intervju!

Mitt namn ar Linus Gripenberg och jag studerar mitt tredje ar till sjukskotare vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. For tillfallet haller jag pa att skriva mitt examensarbete som
behandlar &mnet diabetes typ 1 med fokus pa ungas upplevelse av sjukdomen. Arbetet ar
en kvalitativ studie baserat pa intervjuer gjorda med unga i dldern 18 — 25. Jag har valt att
skriva om diabetes typ 1 eftersom det ar ett intressant amne och jag vill ta reda pa hur
personer upplever att sjukdomen paverkar deras liv. Dessutom finner jag diabetes typ 1
intressant med tanke pa att man inte annu har nagon exakt evidens pa varfér manniskor

insjuknar.

Intervjun kommer besta av ett antal fragor som jag hoppas ha nytta av i utformningen av
mitt arbete. Fragorna kommer framst att behandla hur pass mycket stéd du fatt fran
varden och pa vilket satt sjukdomen paverkat ditt liv. Om du upplever att du inte vill svara
pa en fraga behover du endast meddela det. Intervjun ar helt frivillig och du behdéver bara
svara pa fragorna sa gott du kan. Om du inte forstar fragan kan du be mig att utveckla vad

jag menat.

Ljudet fran intervjun kommer att bandas. Intervjun kommer sedan att raderas efter att
jag skrivit ner den. Vid intervjun behover du inte uppge ditt namn, och inga
personuppgifter som kan kopplas till dig kommer att sparas eller antecknas pa nagot vis.
Saledes kommer du att vara helt anonym. Som studerande inom social och hélsovarden
har jag tystnadsplikt enligt “lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.”
Det betyder att jag inte far ge ut nagon information at nagon om de intervjuer som utfors

i studien.

Linus Gripenberg — lingri@edu.novia.fi

Handledande ldrare: Rika-Levy Malmberg — Rika.Levy-Malmberg@novia.fi



http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559
mailto:Rika.Levy-Malmberg@novia.fi
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Bilaga 2

Semistrukturerad intervju

Fragorna i denna intervju baserar sig pa de tva fragestallningar som respondenten

formulerat i studien. Dessa ar foljande, “Hur har de unga upplevt stodet och varden av sin

diabetes” och “Vilken inverkan har sjukdomen diabetes haft pa de unga i olika skeden av

livet?”.

Beratta om dig sjalv
- Kén

- Alder

- Yrke

- Fritidsintressen

Vid vilken alder fick du diagnosen diabetes typ 1 och pa vilket satt har du hanterat

diagnosen

- Chock/ilska

- Kanslor av radsla?

- Likgiltighet/sorg?

- Hur hanterade din familj sjukdomen/Fick du mycket st6d?

- Vad ar din instéallning till sjukdomen idag?

Vilken roll har sjukskotaren enligt dig vid varden av sjukdomen och vilken roll
kdanner du att du sjalv har?
- Vad kan du sjalv gora for att framja varden?

- Vad kan sjukskotaren gora for att hjalpa dig med din sjukdom?

Hur har sjukdomen férandrat dig som person?

- Har du tvingats gora livsstilsférandringar?



- Behandling/Insulin & mediciner?
- Fritidsintressen?

- Hur har dina vanner reagerat?

5. Vilka utmaningar har du stott pa i vardagen?

6. Pa vilket satt har covid-19 pandemin paverkat dig med tanke pa diabetes?

35



36

Bilaga 3

10 Samtyckesblankett for intervjudeltagare.

Genom att underteckna denna blankett ger jag mitt samtycke att delta i intervjun
samt till att intervjun far spelas in. Det insamlade materialet far anvandas i
examensarbetet och far dven publiceras. Fore intervjun har jag fatt information om

studiens dndamal samt att mitt deltagande i studien sker helt frivilligt.

Denna blankett fas i tva kopior, ett till respondenten och ett till intervjudeltagaren.

Underskrift och namnfértydligande:

Datum:

Linus Gripenberg

lingri@edu.novia.fi

Handledande larare: Rika Levy-Malmberg

Rika.levy-malmberg@novia.fi


mailto:lingri@edu.novia.fi
mailto:Rika.levy-malmberg@novia.fi

